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R E S I D E N T E S  D E  P O R T O  A L E G R E  E  M A N A U S
A d r o a l d o  C a u d u r o 1
Â n g e l o  J o s é  G o n ç a l v e s 2
M a r i a  H e l o í s a  F i a l h o  C a u d u r o 3
r e s u m o
Objetivos: verificar se características sociodemográficas, estilo de vida 
e estado da saúde estão associados ao fato de o idoso morar sozinho, 
analisando amostras populacionais de duas capitais brasileiras de 
regiões distintas, Porto Alegre e Manaus, e as possíveis diferenças 
entre seus residentes. Metodologia: fora realizada análise secundária 
de dados de dois estudos transversais com base populacional – 
realizados nas cidades citadas, em 2006 – que utilizaram idênticas 
metodologias e instrumentos de pesquisa. Modelos de regressão 
logística utilizaram a variável dependente morar sozinho, dicotômica. 
A amostra total foi de 1547 idosos ( 60 anos) de ambos os sexos: 
1078 em Porto Alegre e 469 em Manaus; 291 idosos moravam sozi-
nhos (Manaus 39, Porto Alegre 252). Resultados: fatores significati-
vamente relacionados com a chance maior de morar sozinho foram: 
ser mulher, ter renda individual de dois ou mais salários mínimos, ter 
menor número de filhos e receber ajuda para “habitação”. A idade da 
aposentadoria foi fator preditor significativo somente em idosos de 
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Regência pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (1991), Bacharel em Engenharia Civil pela 
Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul (1985). Atualmente, é professor do curso de 
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 Grande do Sul (PUCRS), PhD em Medicina com ênfase em Saúde Comunitária pela Tokai University 
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hotmail.com
350
E
st
ud
. i
nt
er
di
sc
ip
l. 
en
ve
lh
ec
., 
P
or
to
 A
le
gr
e,
 v
. 1
8,
 n
. 2
, p
. 3
49
-3
65
, 2
01
3.
 
A
R
T
IG
O
S Porto Alegre, enquanto a escolaridade foi significativa somente para 
Manaus. Estado de saúde, autopercepção de saúde e prevalência 
de comorbidades não foram fatores significativos para morar sozinho 
nas duas cidades. Conclusões: fatores socioeconômicos são predi-
tores importantes para o idoso residir sozinho. Contrário ao que se 
supunha, ter pior estado de saúde não foi importante. Observamos 
mais idosos morando sozinhos em Porto Alegre, sendo estes influen-
ciados por terem se aposentado com maior idade. Já em Manaus, 
ser alfabetizado foi um fato significante para morar sozinho. 
p a l a v r a s - c h a v e
Envelhecimento. Arranjos Familiares. Diferenças Regionais. Auto-
percepção de Saúde.
1  I n t r o d u ç ã o
A acentuada queda da mortalidade e da fecundidade tem acarretado 
mudanças signifi cativas no ritmo do crescimento da população e, por conse-
quência, na distribuição etária. Enquanto em 1950 o percentual da população 
idosa no mundo era de 8%, em 2009 este percentual passou para 11% e a 
expectativa para esse valor em 2050 é de 22%. O Brasil tem acompanhado a 
tendência mundial de crescimento da população idosa (com 60 anos ou mais), 
pois em 2000, 8,5% dos brasileiros tinham 60 anos ou mais, enquanto que em 
2010, 10,8% (IBGE, 2010) encontravam-se nessa faixa etária. O último censo 
populacional observou também diferenças regionais importantes, sendo a 
Região Norte a com a menor população idosa (6,8%) e a Região Sul a mais 
idosa (12%). Essa diferença também é observada nas maiores capitais das 
regiões, pois Manaus apresenta 6% de sua população idosa e Porto Alegre, 
que é a capital mais idosa, apresenta uma proporção de 15% de idosos.
Além disso, nas últimas décadas, os países considerados desenvolvidos 
tenderam ao crescimento do número de idosos que residem sozinhos (arranjo 
familiar unipessoal) (MARTIKAINEN et al., 2008). No mundo, estima-se 
que, em média, 14% dos indivíduos com 60 anos ou mais vivam sozinhos. 
Segundo as Nações Unidas (2007), o número de idosos que reside sozinho é 
expressivamente maior nas regiões mais desenvolvidas do planeta, podendo 
chegar a 25% da população de idosos. Já nas regiões menos desenvolvidas 
este percentual diminui para somente 7%. 
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SA proporção de idosos que vivem sós aumenta com a idade, sendo que 
o número de mulheres que vivem sozinhas é maior do que o de homens 
(TOMASSINI, 2005). No Brasil, em média, 13,7% dos idosos moram sozinhos 
(PNAD, 2010). 
Um envelhecimento saudável depende da interação multidimensional de 
vários fatores. Porto Alegre tem sua origem vinculada a uma forte imigração 
europeia, fato que determinou muitos traços e aspectos étnicos – predomi-
nância da cor branca –, culturais e socioeconômicos, infl uenciando os dife-
rentes hábitos dos idosos porto-alegrenses. Em Manaus, a composição étnica 
contempla índios, europeus e negros, dando origem ao caboclo e tendo como 
resultado uma maioria de idosos pardos. 
Assim, o objetivo deste estudo foi verifi car se variáveis relacionadas com 
as características sociodemográfi cas, de estilo de vida, de estado de saúde, de 
auxílio nas atividades da vida diária e de ajuda poderiam ser fatores determi-
nantes para que o percentual de idosos que participaram da pesquisa e moram 
sozinhos fosse expressivamente maior em Porto Alegre do que em Manaus.
2  M a t e r i a i s  e  M é t o d o s 
O estudo contempla uma análise secundária de dados oriundos de 
duas pesquisas transversais exploratórias e observacionais com base popula-
cional realizadas em 2006:  Estudos Multidimensionais dos Idosos de Porto 
Alegre e de Manaus; ambas utilizaram a mesma metodologia e instrumento 
de pesquisa. A amostra total foi composta por 1547 idosos com idade igual 
ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, sendo 1078 entrevistados em Porto 
Alegre e 469 em Manaus; os mesmos foram selecionados durante o processo 
de  pesquisa, sendo residentes no meio urbano e não institucionalizados.
As informações dos dados foram obtidas através de entrevistas estru-
turadas, compostas por 121 questões abertas e fechadas, reunidas em blocos 
temáticos, contemplando características sociodemográfi cas, estilo de vida, 
apoio social e condições de saúde. Fora utilizado o instrumento de pesquisa e o 
mesmo processo de amostragem da pesquisa Perfi l dos Idosos do Rio Grande 
do Sul, realizada em 1995 pelo Conselho Estadual do Idoso em parceria com 
diversas Instituições de Ensino Superior, incluindo a PUCRS (CEI, 1997).
Os bancos de dados de Porto Alegre e de Manaus foram acoplados em 
um único banco de dados e em uma variável chamada CIDADE, que foi criada 
para identifi car a origem dos dados. Tabelas de distribuição entre as variáveis 
categóricas do questionário foram cruzadas com a variável CIDADE e tes-
tadas pelo Qui-Quadrado (χ2), observando diferenças nas distribuições das 
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S frequências observadas em Manaus e Porto Alegre. As variáveis numéricas 
como idade atual e rendas pessoal e familiar tiveram suas médias compa-
radas entre as duas cidades pelo Teste T de Student, observando a igualdade 
das varianças. Todos os testes estatísticos foram realizados através do programa 
SPSS 18, sendo consideradas signifi cativas as diferenças com p < 0,05. 
A análise secundária levou em consideração os idosos da amostra total 
que moravam sozinhos, 39 (8,3%) em Manaus e 252 (23,3%) em Porto Alegre.
A variável dependente adotada foi em relação ao Arranjo Domiciliar, ou 
seja, “Com quem o idoso mora?”. Neste estudo, essa variável foi dicotomi-
zada, categorizada em dois diferentes tipos de Arranjos Domiciliares: “Idosos 
que Moram Sozinhos” e “Exceto Idosos que Moram Sozinhos”. As variáveis 
independentes foram analisadas através da regressão logística binária, sendo 
classifi cadas em 5 grandes grupos:
1) Sociodemográfi cas: sexo, idade, escolaridade, renda individual, 
renda familiar e cor.
2) Estilo de Vida: atividade física, tabaco, fi lhos, aposentadoria e 
religião/praticante.
3) Condições de Saúde: 
- autopercepção da saúde: ótima, boa/regular e má/péssima;
- doenças: bronquite, pressão alta, coração, diabetes, derrame, coluna, 
osteoporose.
4) Auxílio quando da realização das Atividades da Vida Diária (AVD): 
atividades de casa, remédios, higiene, alimentação e movimentação.
5) Ajuda: dinheiro, vestuário, saúde, habitação, alimentação, remédios 
e cuidados pessoais.
A pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética em pesquisa da Pontifícia 
Universidade Católica do Rio Grande do Sul-PUCRS em 03 de janeiro de 
2006, sob o registro nº 05/02935, e norteada pelos padrões éticos estabelecidos 
nas Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres 
humanos da declaração de Helsinki.
3  R e s u l t a d o s
A amostra total foi composta por 1547 idosos, sendo entrevistados 1078 
idosos em Porto Alegre e 469 idosos em Manaus. Mesmo tendo um número 
maior de idosos, a proporção dos que residem sozinhos em Porto Alegre 
(23,4%) foi signifi cativamente maior que os residentes em Manaus (8,3%).
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SA tabela 1 mostra que a proporção de idosas que reside sozinha é maior 
do que a dos idosos em ambas as cidades: em Porto Alegre, 25,4% e em 
Manaus, 8,5 %. Nos achados referentes a idosos residindo sozinhos, a faixa 
etária que apresenta maior relevância em Porto Alegre é a de 81 ou mais anos 
de idade, 31,5%, e em Manaus as de 71 e 80 anos de idade, 12,3%. Já entre 
os idosos que não residem sozinhos, a faixa etária mais signifi cativa, tanto 
em Porto Alegre como em Manaus, é a entre 60 e 70 anos: 82,4% e 92,6%, 
respectivamente.
Tabela 1 – Distribuição dos idosos pesquisados, segundo as características sociodemo-
gráficas, Porto Alegre (RS) e Manaus (AM), Brasil, 2006.
Porto Alegre (N= 1078) Manaus (N= 469)
Exceto Sozinho
N=826 (76,6%)
N(%)
Sozinho
N=252 (23,4%)
N(%)
p
Exceto Sozinho
N=430 (91,7%)
N(%)
Sozinho
N=39 (8,3%)
N(%)
p
Características Sociodemográficas
Sexo:        0,014  0,826
Feminino 580 (74,6) 197 (25,4) 268 (91,5) 25 (8,5)
Masculino 246 (81,7) 55 (18,3) 162 (92,0) 14 (8,0)
Idade: 0,000 0,043
60  70 425 (82,4) 91 (17,6) 211 (94,6) 12 (5,4)
71  80 288 (72,5) 109 (27,5) 157 (87,7) 22 (12,3)
81 + 113 (68,5) 52 (31,5) 62 (92,5) 5 (7,5)
Escolaridade:    0,201 0,160
Analfabeto 75 (84,3) 14 (15,7) 78 (86,7) 12 (13,3)
<4 anos 474 (75,7) 152 (24,3) 276 (92,6) 22 (7,4)
4 anos 271 (76,3) 84 (23,7) 73 (93,6) 5 (6,4)
Renda
Individual:     0,714 0,334
< 2 sm 381 (77,4) 111 (22,6) 261 (92,6) 21 (7,4)
 2 sm 403 (76,5) 124 (23,5) 152 (89,9) 17 (10,1)
Familiar 0,000 0,003
< 2 sm 233 (70,8) 96 (29,2) 131 (86,2) 21(13,8)
 2 sm 532 (81,7) 119 (18,3) 268 (94,4) 16 (5,6)
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S Cor 0,688 0,853
Branca 678 (75,9) 215 (24,1) 153 (91,6) 14 (8,4)
Preta 93 (79,5) 24 (20,5) 19 (95,0) 1 (5,0)
Parda 47 (81,0) 11 (19,0) 253 (91,3) 24 (8,7)
Outras 8 (80,0) 2 (20,0) 5 (100,0) 0 (0,0)
Estilo de Vida 
Faz Atividades Físicas 0,490 0,775
Não 678 (77,0) 202 (23,0) 403 (91,6) 37 (8,4)
Sim 148 (74,7) 50 (25,3) 27 (93,1) 2 (6,9)
Usa Tabaco:      0,386 0,412
Não 705 (77,0)  210(23,0) 401 (92,0) 35 (8,0)
Sim 119 (73,9) 42 (26,1) 29 (87,9) 4 (12,1)
Filhos:        0,000 0,000
Não tem 54 (56,3) 42 (43,7) 10 (58,8) 7 (41,2)
1 – 2 285 (75,2) 94 (24,8) 50 (87,7) 7 (12,3)
3 – 4 252 (80,3) 62 (19,7) 70 (92,1) 6 (7,9)
5 + 235 (81,3) 54 (18,7) 298 (94,0)
19 (6,0)
Aposentado      0,021 0,749
Sim 582 (74,8) 196(25,2) 275 (91,4) 26 (8,6)
Não 242 (81,5) 55 (18,5) 154 (92,2) 13 (7,8)
Religião / Praticante  0,572 0,911
Não 299 (75,9) 95 (24,1) 33 (91,7) 30 (8,3)
Sim 524 (77,4) 153(22,6) 95 (91,3) 9 (8,7) 
Condições de Saúde
Autopercepção da Saúde: 0,773 0,826
Ótima 107 (74,8) 36 (25,2) 24 (88,9) 3 (11,1)
Boa/Regular 640 (76,8) 193(23,2) 353 (87,1) 30 (7,8)
Má/Péssima 42 (73,7) 15 (26,3) 25 (92,6) 2 (7,4)
Atendimento Médico
Bronquite: 0,583 0,117
Não 662 (76,4) 204(23,6) 342 (92,7) 27 (7,3)
Sim 148 (78,3) 41 (21,7) 86 (87,8) 12 (12,2)
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SPressão Alta:     0,682 0,116
Não 390 (77,2) 115 (22,8) 178 (89,4) 21 (10,6)
Sim 425 (76,2) 133 (23,8) 245 (93,5) 17 (6,5)
Coração:       0,524 0,266
Não 34 (81,0) 8 (19,0) 42 (91,3) 4 (8,7)
Sim 192 (76,5) 59 (23,5) 93 (95,9) 4 (4,1)
Diabetes:       0,028 0,512
Não 650 (75,1) 215 (24,9) 342 (91,2) 33 (8,8)
Sim 157 (82,6) 33 (17,4) 84 (93,3) 6 (6,7)
Derrame:       0,291 0,594
Não 781 (76,3) 242 (23,7) 398(91,5) 37 (8,5)
Sim 43 (82,7) 9 (17,3) 32 (94,1) 2 (5,9)
Coluna: 0,223 0,236
Não 484 (78,2) 135 (21,8) 278 (90,6) 29 (9,4)
Sim 336 (75,0) 112 (25,0) 150 (93,8) 10 (6,2)
Osteoporose:   0,225 0,551
Não 581 (77,3) 171 (22,7) 319 (91,7) 29 (8,3)
Sim 177 (73,4) 64 (26,6) 87 (93,5) 6 (6,5)
Entre os idosos que residem sozinhos em Porto Alegre, a faixa de esco-
laridade que aparece com o maior percentual é a de menos de quatro anos de 
estudo, com 24,3%, seguida de perto pela faixa maior ou igual quatro anos de 
estudos, com 23,7%. Em Manaus, a faixa de escolaridade destacada é a analfa-
beto, com 13,3%, aparecendo, em segundo lugar, a faixa menos de quatro anos 
de estudo, com 7,4%. Em ambas as cidades essa distribuição foi signifi cativa. 
Em relação à renda individual, esta não foi signifi cativamente associada 
ao fato de morar sozinho em nenhuma das cidades avaliadas. A tabela 1 
explicita que em ambas as cidades o percentual de idosos que residem sozi-
nhos com renda individual igual ou maior que dois salários mínimos é maior 
do que o dos idosos com renda menor que dois salários mínimos: em Porto 
Alegre, 23,5% e 22,6%; em Manaus, 10,1% e 7,4%. 
A renda familiar é fator signifi cativamente associado para o idoso residir 
sozinho. Em Porto Alegre e em Manaus, o percentual de idosos que moram 
sozinhos com renda familiar inferior a dois salários mínimos é maior do que o 
daqueles com renda igual ou superior a dois salários mínimos: Porto Alegre, 
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S 29,2% e 18,3%; Manaus, 13,8% e 5,6%. Tanto o tabagismo quanto a condição 
de realizar atividades físicas não foram fatores signifi cativamente associados 
ao fato de morarem sozinhos. 
Em ambas as cidades, o percentual de idosos que moram sozinhos é 
inversamente proporcional ao número de fi lhos que os mesmos tiveram. Ou 
seja, em Porto Alegre, 43,7% não tiveram fi lhos, enquanto que 18,7% tiveram 
cinco ou mais fi lhos; em Manaus, 41,2% não tiveram fi lhos, enquanto que 
6,0% tiveram cinco ou mais fi lhos.
Em relação às condições de saúde, a tabela 1 mostra que tanto a autoper-
cepção da saúde quanto as comorbidades não foram signifi cativas nas duas 
cidades, exceto pela diabetes, que foi signifi cativamente menos prevalente 
nos idosos que vivem sozinhos em Porto Alegre.
Tabela 2 – Distribuição dos idosos pesquisados segundo a necessidade de Auxílio nas 
Atividades da Vida Diária, Porto Alegre (RS) e Manaus (AM), Brasil, 2006. 
Porto Alegre (N= 1078) Manaus (N= 469)
Exceto Sozinho
(N=826)
N(%)
Sozinho
(N=252)
N(%)
p
Exceto Sozinho
(N=430)
N(%)
Sozinho
(N=39)
N(%)
p
Auxílio nas Atividades da Vida Diária (AVD)
Atividades de Casa: 0,050 0,195
Não 225 (80,9) 53 (19,1) 92 (94,8) 5 (8,2)
Sim 593 (75,2) 196 (24,8) 333 (90,7) 34 (9,3)
Tomar Remédios:   0,004 0,231
Não 60 (90,9) 6 (9,1) 63 (95,5) 3 (4,5)
Sim 757 (75,5) 245 (24,5) 367 (91,1) 36 (8,9)
Higiene:       0,054 0,107
Não 39 (88,6) 5 (11,4) 27 (100,0) 0 (0,0)
Sim 782 (76,1) 246 (23,9) 403 (91,2) 39 (8,8)
Alimentação:     0,495 0,814
Não 19 (82,6) 4 (17,4) 14 (93,3) 1 (6,7)
Sim 802 (76,5) 246 (23,5) 416 (91,6) 38 (8,4)
Movimentação:    0,097 0,099
Não 48 (85,7) 8 (14,3) 47 (97,9) 1 (2,1)
Sim 772 (76,1) 243 (23,9) 383 (91,0) 38 (9,0)
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Dinheiro 0,076 0,804
Sim 36 (66,7) 18 (33,3) 163 (92,1) 14 (7,9)
Não 790 (77,1) 234 (22,9) 267 (91,4) 25 (8,6)
Vestuário 0,484 0,530
Sim 23 (82,1) 5 (17,9) 47 (94,0) 3 (6,0)
Não 803 (76,5) 247 (23,5) 383 (91,4) 36 (8,6)
Saúde 0,905 0,706
Sim 25 (75,8) 8 (24,2) 41 (93,2) 3 (6,8)
Não 801 (76,7) 244 (23,3) 389 (91,5) 36 (8,5)
Habitação 0,177 0,017
Sim 30 (68,2) 14 (31,8) 24 (80,0) 6 (20,0)
Não 796 (77,0) 238 (23,0) 405 (92,5) 33 (7,5)
Alimentação 0,056 0,611
Sim 24 (92,3) 2 (7,7) 116 (90,6) 12 (9,4)
Não 802 (76,2) 250 (23,8) 314 (92,1) 27 (7,9)
Remédios 0,460 0,091
Sim 25 (71,4) 10 (28,6) 107 (95,5) 5 (4,5)
Não 801 (76,8) 242 (23,2) 323 (90,5) 34 (9,5)
Cuidados Pessoais 0,060 0,206
Sim 18 (94,7) 1 (5,3) 92 (94,8) 5 (5,2)
Não 808 (76,3) 251 (23,7) 338 (90,9) 34 (9,1)
A tabela 2 mostra que em relação à realização das atividades diárias, 
as variáveis atividades de casa e tomar remédios, em Porto Alegre, e habi-
tação, em Manaus, foram signifi cativas. A variável movimentação aparece 
com indicativo de signifi cância tanto em Porto Alegre como em Manaus, 
enquanto que higiene somente em Porto Alegre. Em relação ao item ajuda, 
destacaram-se com indicativo de signifi cância as variáveis: dinheiro, alimen-
tação e cuidados pessoais, em Porto Alegre, e remédios, em Manaus. 
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S Tabela 3 – Resultados das regressões logísticas para a chance de morar sozinho nas dis-
tintas cidades, nos modelos individuais e finais, Porto Alegre (RS) e Manaus (AM), Brasil, 2006.
Individual POA Final POA Individual MAO Final MAO
Variável RC p RC p RC p RC p
Características Sociodemográficas
Sexo: Masculino 0,658 0,014 0,666 0,040 0,926 0,826
Idade:
60 - 70 Ref. 0,000 Ref. 0,000 Ref. 0,050
71< 80 0,465 0,000 0,377 0,000 0,705 0,527
81 + 0,822 0,333 0,643 0,063 1,738 0,286
Escolaridade:
Analfabeto: Ref. 0,208 Ref. 0,170 Ref. 0,032
< 4 anos 0,602 0,109 2,246 0,146 4,587 0,033
 4 anos 1,035 0,827 1,164 0,767 1,602 0,450
Renda Individual: 
 2 s.m. 1,056 0,714 3,996 0,000 1,390 0,335 5,738 0,003
Renda Familiar:
 2 s.m. 0,543 0,000 0,175 0,000 0,372 0,005 0,131 0,000
Estilo de Vida
Usa Tabaco: Sim 1,185 0,387 1,710 0,018 1,58 0,415
Ter Filhos:
Não Tem Ref. 0,000 Ref. 0,004 Ref. 0,000 Ref. 0,000
1-2 3,385 0,000 2,688 0,001 10,979 0,000 16,440 0,000
3-4 1,485 0,060 1,350 0,171 2,196 0,093 2,749 0,051
5 + 1,071 0,741 1,064 0,792 1,344 0,543 1,242 0,699
Aposentado: Não 0,675 0,021 0,678 0,055 0,893 0,749
Auxílio nas Atividades Diárias (AVD)
Atividades de Casa: 
Não
1,403 0,051 1,879 0,201
Tomar remédios: 
Não
0,755 0,462 3,331 0,014
Condições de Saúde / Doenças
Diabetes: Sim 0,642 0,032 0,749 0,530
Ajuda
Habitação: Não 0,641 0,180 0,444 0,052 0,326 0,022 0,241 0,011
Alimentação: Não 3,741 0,740 8,524 0,045 0,831 0,611
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SA tabela 3 contempla os resultados das regressões logísticas para o 
cálculo das chances de o idoso morar sozinho tanto para variáveis determi-
nantes individuais como para variáveis em modelo fi nal. O modelo multiva-
riado fi nal foi alcançado pela retirada gradativa das variáveis menos signifi -
cativas até se alcançar o modelo fi nal onde os níveis de signifi cância de cada 
variável fossem menores que 0,05. No modelo individual, as variáveis idade, 
renda familiar e ter fi lhos foram signifi cativas para ambas as cidades. A vari-
ável habitação aparece com signifi cado somente para Manaus e a aposentado 
somente para Porto Alegre. As variáveis diabetes e atividades de casa apa-
recem com indicativo de signifi cância em Porto Alegre. 
Em relação à análise das regressões logísticas fi nais, em Porto Alegre as 
variáveis sexo, idade, renda familiar e ter fi lhos continuaram signifi cativas 
enquanto que diabetes e atividades de casa perderam suas signifi câncias. 
Ainda em relação a Porto Alegre, a variável alimentação passa a ser signifi ca-
tiva, enquanto os itens habitação e aposentado aparecem com indicativo de 
signifi cância. Em Manaus, renda familiar, ter fi lhos e habitação continuaram 
com signifi cado, enquanto que renda individual e escolaridade passaram a 
ser signifi cativas.
4  D i s c u s s ã o
O estudo apresenta uma amostra representativa de idosos com 60 anos 
ou mais, residentes na cidade de Porto Alegre e Manaus. Foram examinadas 
variáveis relacionadas às características sociodemográfi cas, de estilo de vida, 
de estado de saúde, de auxílio nas atividades de vida diária e de ajuda no 
sentido de verifi car os determinantes que infl uenciaram a probabilidade dos 
idosos de Porto Alegre e de Manaus viverem sozinhos. 
Apesar da autopercepção de saúde ser considerada um importante 
preditor de incapacidade funcional e de mortalidade em populações idosas 
(DESALVO et al., 2005), neste estudo mostrou-se não ser um fator signifi ca-
tivo para morar sozinho em ambas as cidades. Exceto à variável “diabetes”, 
que na regressão logística mostrou-se signifi cativa para a cidade de Porto 
Alegre, as demais variáveis relacionadas com as comorbidades não foram 
fatores signifi cativamente associados a morar sozinho para ambas as cidades. 
Analisando a questão de gênero, os dados estatísticos corroboram com a 
tendência nacional (CAMARANO, 2002; CARVALHO, 2009) e internacional 
(TOMASSINI, 2004), que apontam para a prevalência maior do sexo femi-
nino entre os idosos que residem sozinhos; a partir das regressões logísticas, 
porém, esta variável mostrou-se signifi cativa somente para Porto Alegre.
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S Nesta, o percentual de idosas que residem sozinhas aumenta com o 
avançar da idade, indo ao encontro de inúmeros estudos como, por exemplo, 
a pesquisa realizada na Grã-Bretanha, que, além de reiterar o fato de que as 
mulheres mais velhas sejam mais propensas a viverem sozinhas do que os 
homens mais velhos, assinala, também, que o percentual de idosos que reside 
sozinho aumenta com o avançar da idade: 30% das mulheres britânicas entre 
65 a 74 moravam sozinhas em comparação com 20% dos homens britânicos 
nessa mesma faixa etária. Para aqueles com 75 ou mais anos de idade, estes 
percentuais aumentam para 61% e 34%, respectivamente (ONS, 2009). Outros 
estudos (PIZZETTI et al., 2005; BONGAARTS et al., 2002) ressaltam o fato 
de que mulheres na faixa etária de 81 anos ou mais são mais propensas a 
viverem sozinhas do que homens da mesma idade. Já em Manaus o maior 
percentual de idosos que residem sozinhos fi ca na faixa etária entre 71 e 80 
anos de idade e, entre estes, o sexo feminino prepondera.
O estudo destaca as rendas individual e familiar como variáveis deter-
minantes para que o idoso resida sozinho tanto em Porto Alegre como em 
Manaus. As regressões logísticas explicitam que em ambas as capitais os 
idosos que têm renda individual de dois ou mais salários mínimos têm maior 
chance de residirem sozinhos do que aqueles com renda menor que dois salá-
rios mínimos. Camargos et al. (2010), em  pesquisa realizada em São Paulo, 
ressaltam que idosos com renda inferior a um salário mínimo apresentam 
chances bastante reduzidas, em comparação às demais faixas de renda, de 
morar sozinhos.
Já em relação à renda familiar, os idosos com renda familiar de dois 
ou mais salários mínimos têm menor chance de residirem sozinhos do que 
aqueles com renda familiar menor que dois salários mínimos, tanto em Porto 
Alegre como em Manaus. Em vista disso, é possível inferir que se, por um 
lado, melhores condições socioeconômicas podem contribuir para que o 
idoso resida sozinho, por outro, a necessidade de auxílio, seja físico, fi nan-
ceiro ou afetivo, faz com que muitos idosos deixem de viver de forma inde-
pendente para morar com suas famílias.
As regressões logísticas revelam que em Porto Alegre os idosos taba-
gistas têm mais chance de residirem sozinhos do que aqueles não tabagistas. 
A relação positiva entre o hábito de fumar e o fato de morar sozinho é confi r-
mada nos estudos de Kharicha et al. (2007) e de Michael et al. (2001).
Em ambas as cidades, a variável ter fi lhos aparece como determinante 
para os idosos não residirem sozinhos. As regressões logísticas acenam no 
sentido de que quanto maior o número de fi lhos, menor a chance dos idosos 
residirem sozinhos. Estes dados vão ao encontro do estudo realizado por 
Camargos et al. (2001).
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SA questão da aposentadoria é signifi cativa para morar sozinho na cidade 
de Porto Alegre: os idosos que não estão aposentados têm menor chance de 
residirem sozinhos. Tal fato parece estar relacionado com a renda indivi-
dual, pois, quanto maior esta renda for, maior será a chance do idoso residir 
sozinho. Neste sentido, Camarano e Ghaouri (2003) destacam que a ampliação 
do acesso à cobertura de políticas de Seguridade Social tem contribuído para o 
aumento do percentual da população de idosos que reside sozinho. 
Excetuando a variável tomar remédios, que é signifi cava para Porto 
Alegre, as demais variáveis relacionadas ao auxilio nas atividades de vida 
diária não foram relevantes para os idosos morarem sozinhos. 
Em ambas as capitais, os idosos que não recebem ajuda em relação 
à habitação têm menor chance de residirem sozinhos do que aqueles que 
recebem. Em Porto Alegre, alimentação é outra variável destacada pelas 
regressões: os idosos que não recebem ajuda para a alimentação têm maior 
chance de residirem sozinhos. Em relação a este quesito, Larsson e Silvers-
tein (2004) ressaltam que os idosos que moram sozinhos apresentam chances 
signifi cativamente menores de receberem apoio quando comparados aos que 
moram com o cônjuge ou com outros parentes.
5  C o n s i d e r a ç õ e s  F i n a i s
O crescimento da população idosa tem ocorrido de forma proeminente 
nos países em desenvolvimento, suscitando mudanças estruturais e infl uen-
ciando os padrões sociais, principalmente no que diz respeito às compo-
sições e relações familiares. Essas mudanças ocorreram principalmente pela 
redução da média de fi lhos nas famílias e pelo número crescente de idosos 
que passaram a residir sozinhos. O entendimento das causas que levam o 
idoso a viver ou não sozinho passa pela necessidade de uma ampla aná-
lise dos eventos que vão se conformando ao longo da vida do indivíduo 
(CAMARGOS et al. 2011). Esses eventos são relacionados e infl uenciados por 
diferenças regionais que podem ter tanto natureza socioeconômica, quanto 
cultural e de saúde (OBSERVATÓRIO, 2011). 
Segundo o último censo, a população de idosos de Porto Alegre aumen-
tou 32% em relação a 2000 (OBSERVATÓRIO, 2011). Manaus, por sua vez, apre-
senta não somente um número menor de idosos como também percentuais 
inferiores em relação àqueles que residem sozinhos. Em ambas as cidades, 
o número de mulheres idosas que residem sozinhas é maior que o número 
de homens idosos, corroborando com inúmeros estudos que acenam neste 
mesmo sentido (PIZZETTI et al., 2002; PEDRAZZI et al., 2010). 
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S Levando-se em conta que a maioria dos idosos em ambas as cidades 
tem rendas individual e familiar menor que dois salários mínimos, faz-se 
necessário pensar, elaborar e implementar novas politicas públicas que possi-
bilitem um maior suporte social aos idosos – como é comum em países euro-
peus (SUNDSTRÖM; JOHANSSON, 2005) –, de tal forma a proporcionar uma 
melhor qualidade de vida, em especial àqueles com idade avançada (acima de 
80 anos) e que muitas vezes apresentam algumas fragilidades (LAU; KIRBY, 
2009). 
Embora as notórias diferenças regionais relacionadas com o processo 
histórico de consolidação de ambas as capitais neste estudo investigadas, os 
resultados obtidos não permitem afi rmar que tais diferenças teriam colabo-
rado para que o percentual de idosos que mora sozinho em Porto Alegre seja 
maior do que em Manaus.
Através do estabelecimento de relações de signifi cância entre diferentes 
fatores aferidos com idosos - variáveis sociodemográfi cas, de estilo de vida, 
de estado de saúde, de auxilio nas atividades de vida diárias e de outros 
tipos de ajuda que foram verifi cados - em duas importantes capitais brasi-
leiras, Porto Alegre e Manaus, o estudo aqui apresentado destaca indícios, 
tendências e direcionamentos que ajudam a elucidar alguns dos possíveis 
motivos que levam os idosos a residirem sozinhos. Além disso, espera-se 
que o presente estudo estimule e sirva de referência à realização de novas 
investigações na área em questão. Entretanto, o mesmo apresenta como 
principal limitação o fato de não ser possível, através dos resultados apre-
sentados, entender os motivos que levam os idosos a viverem sozinhos. 
Pesquisas qualitativas poderiam responder se existem diferenças nessa 
tomada de decisão entre as duas regiões pesquisadas e o quanto esse fenô-
meno afeta a qualidade de vida dos idosos.
F A C T O R S  A S S O C I A T E D  W I T H  L I V I N G  A L O N E 
A N D  I T S  R E G I O N A L  D I F F E R E N C E S 
I N   E L D E R LY  P E O P L E  R E S I D I N G 
I N  P O R T O  A L E G R E  A N D  M A N A U S
a b s t r a c t
Objectives: To verify whether if socio-demographic characteristics, 
lifestyle and health status contribute to the status of living alone in 
population samples from two distinct Brazilian capitals, Porto Alegre 
and Manaus, and the possible differences between its residents. 
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SMethods: We performed a secondary analysis of comparative data 
from two cross-sectional population-based studies, conducted in 
the cities of Porto Alegre and Manaus, in 2006, that used identical 
methodologies and research tools. Logistic regression models used 
living alone as dichotomous dependent variable. The total sample 
was 1547 elderly ( 60 years old) of both sexes: 1078 in Porto Alegre 
and 469 in Manaus. There were 291 elderly living alone (Manaus 
39, Porto Alegre 252). Results: Factors significantly associated with 
greater chance of living alone were: being female, having individual 
income of two or more minimum wages, fewer children and recei-
ving help for “housing”. The retiring age was a significant predictor 
only in the elderly of Porto Alegre, while scholarity was significant only 
for the city of Manaus. Health status, self-assessment of health and 
comorbidities were not significant predictors of living alone in both 
cities. Conclusions: socioeconomic factors are important predictors 
of living along among elderly. Contrary to popular belief, having poor 
health status was not an important factor. We observed a higher 
frequency of elderly living alone in Porto Alegre, city were retiring at 
older age was a significant predictor. Being literate was a significant 
predictor for elderly living alone only in Manaus.
k e y w o r d s
Aging. Living Arrangements. Regional Differences. Self-assessment 
of Health.
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